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i a be tes mel li tus (DM), fark lı et yo lo ji le re bağ lı ola rak; in sü lin sek res-
yo nu, et kin li ği ve ya her iki sin de bo zuk luk so nu cu ge li şen kro nik
hi perg li se mi ile ka rak ter li bir me ta bo lik sen drom ola rak ta nım la -

na bi lir.1

Diabetes Mellituslu Hastalarda Kas ve
İskelet Sistemi Bozuklukları

ÖZET Diyabet bağ dokusunu etkileyebilir ve kas-iskelet sisteminde çeşitli değişikliklere neden olabilir.
Gerek diyabetin görülme sıklığının gerekse iyi glisemik kontrol ile orantılı olarak artan yaşam
beklentisinin yükselmesine paralel olarak, günümüzde diyabet ile ilişkili kas-iskelet sistemi
anormallikleri daha sık tanınmaktadır. Diyabetli hastalarda görülen kas iskelet sistemi anormalliklerinin
kesin etyolojisi bilinmemekle beraber anormal kollajen depolanmasının, bu dokuların yapısal matriks
ve mekanik özelliklerinde değişikliğe neden olabildiğine dair kanıtlar bulunmaktadır. Bazı kas iskelet
sistem bozuklukları, nöropatik artropati gibi doğrudan hastalığın komplikasyonları ile ilişkili
görülmekte, bazıları ise mikrovasküler hastalığın patogenetik mekanizmalarını paylaşmaktadır. Genetik
faktörlerin rolüne dair kanıtlar ise oldukça kısıtlıdır. Bazı kas iskelet sistem anormalliklerinde
enfeksiyonların rolü olabilir ve özellikle diyabetik hastalarda görülen ayak sorunlarında hatırda
tutulmalıdır. Diyabetik bireylerde görülen çoğu kas iskelet sistemi anormallikleri hasta ve hastalığın yaşı
ile korelasyon göstermekle beraber glisemi kontrolünün etkisinin gösterilmesi zordur. Diyabet ile ilişkili
kas iskelet sistem yakınmalarının tanısı hemen daima klinik özelliklere dayalıdır, bazı durumlarda
görüntüleme yöntemleri yardımcı olabilir. Bu anormalliklerin spesifik bir tedavisi henüz
bulunmamaktadır; ancak genel tedavi yöntemleri diyabetik hastalarda da uygulanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; kas iskelet anormallikleri

ABSTRACT Diabetes mellitus (DM) may affect the connective tissues and lead to different alterations
in musculoskeletal system. Recently, most of the musculoskeletal abnormalities in diabetic patients can
be diagnosed more frequently in parallel with the increased incidence of DM and the life expectancy
in diabetic patients. Despite the exact pathophysiologic mechanisms of the musculoskeletal disorders
associated with DM is unknown, there is increasing evidence that abnormally accumulated collagen in
the connective tissues alters structural matrix and the mechanical characteristics of these tissues. Some
of the musculoskeletal abnormalities, like neuropathic arthropathy, in diabetic patients seem to be as-
sociated with the diabetic complications and some others share the common patho-physiologic mech-
anism with microvascular disease. The evidence related with the genetic factors is limited. The
development of muscu-loskeletal abnormalities in diabetes is dependent on age and on the duration of
DM. However it has been difficult to show the association of metabolic control of diabetes and mus-
culoskeletal disorders. The most of the musculoskeletal abnormalities in diabetic patients can be diag-
nosed clinically. In some instances, imaging modalities can be helpful. No specific treatment exists,
however treatment modalities used in the general population are also useful in DM.
Key Words: Diabetes mellitus; musculoskeletal abnormalities
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Tip 2 DM en sık gö rü len form olup (di ya be tik
has ta la rın %90’ı), sık lı ğı fark lı et nik alt-grup lar da
de ği şe bil mek te dir. Tip 2 di ya be tik has ta lar da hi-
perg li se mi ya vaş ge liş ti ğin den yıl lar ca ta nı ko nu la -
ma ya bi lir. Ço ğu tip 2 DM, eriş kin yaş ta, obez ve ya
ab do mi nal yağ do ku su art mış bi rey ler de or ta ya çık-
mak ta dır. Ay nı za man da da ha ön ce den ges tas yo nel
di ya bet ge li şen ka dın lar da, hi per tan si yon ve dis li pi -
de mi si olan bi rey ler de de risk ar tı şı söz ko nu su dur.
Bu has ta lar da, ço ğun luk la di ğer kar di yo vas kü ler
has ta lık (KVH) risk fak tör le ri de ol du ğun dan, yük-
sek mak ro-an ji o pa ti ge liş me sık lı ğı ar tar.

Tip 1 DM ise, baş lı ca oto im mün-ara cı lı β–hüc -
re ada cık la rı nın yı kı mı na bağ lı ola rak ge li şen in sü -
lin ye ter siz li ği ile ka rak te ri ze dir. Tip 1 DM en çok
ço cuk luk ve adö le san yaş gru bun da gö rül mek le be-
ra ber, ço cuk luk tan do ku zun cu de ka da ka dar her
yaş ta ge li şe bil mek te dir. β–hüc re ada cık la rı nın yı kı -
mın da ge ne tik yat kın lı ğın ya nın da he nüz tam ola-
rak ay dın la tı la ma mış çev re sel fak tör le rin de ro lü
bu lun mak ta dır. Sü rek li in sü li no pe nik ve ke to a si do -
za yat kın ba zı has ta lar da ise oto im mü ni te ka nı tı
gös te ri le me mek te ve has ta lık “idi yo pa tik tip 1 DM”
ola rak anıl mak ta dır. Bu du rum özel lik le Af ri ka ve
As ya kö ken li bi rey ler de da ha sık tır. Ay rı ca mo no -
ge nik ka lı tım pa ter ni ne uyan ve “he pa tik nük le er
trans krip si yon fak tö rü (HNF) 4µ”, “glu ko ki na z”,
“HNF 1µ”, “in su lin pro mo tor fak tör 1 (IPF-1)”,
“HNF-1b” ve “nö ro je nik di fe ran si yas yon fak tö rü 1
(Ne u ro DI)” gen le rin de mu tas yon lar so nu cu di ya bet
ge liş ti ği gös te ril miş has ta lar da bu lun mak ta dır.2

Uzun va de de DM; re ti no pa ti, nef ro pa ti, nö ro -
pa ti gi bi prog re sif se yir li spesifik komp li kas yon la -
ra ne den ola bi lir. Di ya be tik has ta lar ay nı za man da
art mış KVH, pe ri fe rik-vas kü ler ve se reb ro-vas kü ler
has ta lık ris ki ne de sa hip tir ler. Di ya be tik mik ro- ve
mak ro-an ji o pa ti ay nı za man da ağ rı lı ayak ül ser le ri
ve am pü tas yon ris ki ni de art tır mak ta dır.2 Her ne
ka dar kar di yo vas kü ler, re nal ve ya okü ler bo zuk -
luk lar di ya be tik has ta lar da gö rü len en şid det li
komp li kas yon lar ol sa da, çe şit li kas-is ke let sis tem
anor mal lik le ri de, DM sey rin de ge nel po pü las yo na
gö re art mış sık lık ta gö rül mek te ve önem li mor bi -
di te ne de ni ola bil mek te dir.3

Di ya be tik has ta lar da gö rü len kas-is ke let sis tem
anor mal lik le ri nin ke sin et yo lo ji si bi lin me mek le be-

ra ber, pe ri ar ti kü ler bağ do ku sun da anor mal kol la -
jen bi ri ki mi nin ya pı sal mat riks de ve me ka nik özel-
lik le rin de de ği şi me ne den ol du ğu ile ri
sü rül mek te dir. DM ile iliş ki li gö rü len ro ma to lo jik
has ta lık la rın; di ya bet le ola sı iliş ki li olan lar, mik ro -
vas kü ler has ta lık ile ben zer et yo lo ji ye, di ya be tin
komp li kas yon la rı na ve has ta lık ta gö rü len me ta bo -
lik anor mal lik le re bağ lı ge li şen ler şek lin de dört ka-
te go ri ye ay rıl ma sı öne ril miş tir  (Tablo 1).3

KI SIT LAN MIŞ EK LEM HA RE KET LĐ LĐ ĞĐSEN DRO MU
Kı sıt lan mış ek lem ha re ket li li ği sen dro mu (li mi ted
jo int mo bi lity syndro me; LJM) ay nı za man da di ya -
be tik key ro ar tro pa ti ola rak da bi lin mek te dir (yu-
nan ca che i ro el an la mın da). Bu du rum özel lik le
dor sal yüz de ol mak üze re el cil di nin ka lın laş ma sı,
ger gin leş me si ve mum su özel lik ka zan ma sı so nu -
cun da, me ta kar po fa lan ge al ve in ter fa lan ge al ek-
lem ler de flek si yon de for mi te si ge liş me si ile
ka rak ter li dir. Ge nel lik le ağ rı sız ol mak la be ra ber er -
ken dö nem de pa res te zi ve özel lik le ha re ket ler sı-
ra sın da ha fif ağ rı göz le ne bi lir.2-4 Baş lı ca iki ba sit
test ile kli nik ola rak de ğer len di ri le bi lir: “Du a cı eli”
be lir ti si; has ta dan el bi lek le ri tam flek si yon da ve
par mak lar açık po zis yon da iken, iki eli ni tam ola-
rak kar şı lık lı ge tir me si is te nir (Şekil 1A). Bir ve ya
da ha faz la ek lem de kar şı laş ma ol ma ma sı tes tin po-
zi tif li ği ola rak yo rum la nır (Şekil 1B). Di ğer bir test -

Diyabetle olası ilişkili olanlar
Karpal tünel sendromu
Osteoartrit
Mikrovasküler hastalık ile benzer etyolojiye bağlı olarak ortaya
çıkan sendromlar
Adeziv kapsülit
Dupuytren hastalığı
Kısıtlanmış eklem hareketliliği sendromu
Palmar fleksör tenosinovit
Diyabetik komplikasyon sonucu gelişenler
Diyabetik kas infarktüsü
Nöropatik artropati
Diyabette görülen metabolik bozukluklar sonucu ortaya çıkanlar
Diffüz idiyopatik iskelet hiperostozu 
Osteopeni

TABLO 1: Diyabetik hastalarda ortaya çıkan kas-iskeletsistem anormallikleri için önerilen sınıflandırma (Kaynak (3)’den modifiye edilerek alınmıştır).
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te ise ki şi nin eli ni ma sa nın yü ze yi ne kar şı tam ola-
rak düz leş tir me si is te nir. Her iki test te de şüp he li
ve ya tek ta raf lı bul gu lar de ğer len dir me ye alın maz.3

LJM sık lı ğı tip 1 di ya be tik has ta lar da %8-58 ve
tip 2 di  ya be tik ler de %25-76 ola rak bil diril miş tir.5-9
LJM’nin di ya be tin me ta bo lik kon tro lü ile iliş ki si
gös te ri le me miş ol mak la be ra ber,7,10-14 tu tar lı şekil de
has ta ya şı ve has ta lık sü re si ile iliş ki li ol du ğu gös te -
ril miş tir.7,15,16An cak son dö nem de İngil te re’ de ya pı-
lan bir araş tır ma da, 1981-1982 yıl la rı na gö re 2002
yı lın da LJM pre va lan sı nın %43’den %23’e ge ri le di -
ği gös te ril miş ve bu du rum me ta bo lik kon trol ve te-
da vi de ge nel iyi leş me ye bağ lan mış tır.17

Kı sıt lan mış ek lem ha re ket li li ği sen dro mu nun
pa to ge ne zi tam ola rak bi lin me mek te dir. İle ri gli-
ko zilas yon son ürün le ri nin (ad van ced glycosy la ti -
on end-pro ducts; AGE) art mış olu şu mu et yo lo ji de
rol oy na yan fak tör ler den bi ri ola bi lir ve bu du rum
LJM’ nin di ya be tin mak ro- ve mik ro-vas kü ler
komp li kas yon la rı ile iliş ki si ni açık la ya bi lir. AGE
do ku lar da za man ve glu koz kon san tras yo nu nun bir
fonk si yo nu ola rak bi ri kir.18AGE’ nin mik ro-vas kü -
ler komp li kas yon lar ile iliş ki si ne ait ka nıt lar bu lun-
mak ta dır.18,19 AGE kol la jen gi bi eks tra sel lü ler ve
ba zı in tra sel lü ler pro te in le rin ya pı sı nı de ğiş ti re rek
hüc re le ri za ra ra uğ ra ta bi lir.2Ay rı ca AGE ken di re-
sep tör le ri ne bağ la na rak (RA GE) hüc re fonk si yon -
la rı nı da de ğiş ti re bi lir. AGE ’in re sep tör le ri ne
bağ lan ma sı hüc re içi sin ya li zas yon olay la rı ile hüc-
re sel fonk si yon bo zuk luk la rı na ne den ola bi lir.
AGE ’nin vas kü ler elas ti si te yi de azalt tık la rı gös te -
ril miş tir.2 Kol la jen mo le kü lü nü en zi ma tik yı kı ma
di renç li kı lan art mış çap raz bağ la rın ge li şi mi,20,21

kol la jen sen te zin de ki de ği şik lik ler22 ve al doz re-
dük taz yo la ğı ile kol la je nin art mış hid ras yo nu23 et-
yo lo ji de öne sü rü len di ğer me ka niz ma lar dır.
Ni te kim al doz re dük taz in hi bi tö rü olan sor bi nil ile,
kı sıt lan mış ek lem ha re ket li li ği olan iki tip 1 di ya -
be tik has ta nın te da vi si nin, bu has ta lar da ka lı cı iyi-
leş me sağ la dı ğı da gös te ril miş tir.24

LJM’nin öz gün bir te da vi si bu lun ma mak ta dır;
op ti mal gli se mik kon trol ile be ra ber semp tom la ra
yö ne lik el te da vi prog ra mı fay da lı ola bi lir.4

DU PUY TREN HAS TA LI ĞI
Du puy tren has ta lı ğı (DH) el aya sı ve par mak lar da
ka lın laş ma, sert leş me ve kon trak tür ge li şi mi dir. Ta -
nı, aşa ğı da ki bul gu lar dan bir ve ya da ha faz la sı nın
var lı ğı ile ko nu la bi lir:12

Pal mar ve ya di ji tal no dül,
Pal mar ve ya di ji tal böl ge de ri sin de alt ta ki do-

ku la ra ya pı şık lık,
Pre-ten di nöz band ve di ji tal kon trak tür ge li -

şi mi.
DH var lı ğı tip 1 DM de %5-14 ve tip 2 di ya -

bet te %12-14 ola rak bil di ril miş tir.14,25,26 Bu ça lış -
ma lar da ge nel de DH sık lı ğı nın yaş ve has ta lık
sü re si ile iliş ki si gös te ril miş, an cak has ta lı ğın me-
ta bo lik kon tro lü ile iliş ki si gös te ri le me miş tir.26 Di-
ya be tik has ta lar da DH, ge nel de üçün cü ve
dör dün cü par mak la rı, oy sa ge nel po pü las yon da
dör dün cü ve be şin ci par mak la rı tut mak ta dır.27,28
Ay nı za man da di ya be tik bi rey ler de DH kon trol po-
pü las yo na gö re, da ha çok iki ta raf lı ol ma eği li min -
de dir.29 DH olan lar da ya pı lan his to lo jik
araş tır ma lar da; ya ra iyi leş me sin de gö rü len gra nü -
las yon ve skar do ku su na ben zer şekil de su, tip III
kol la jen, kon dro i tin sül fat içe ri ğin de ve so lubl/in -
dir ge ne bi lir çap raz bağ ora nın da ar tış bil di ril miş -
tir.30,31 Bu du rum da DH, pal mar apo nev ro zun;
hüc re le rin fib rob last ben ze ri hüc re fe no ti pi ne dö-
nü şe rek, kol la jen ve pro te og li kan üre ti mi yo lun da
uya rıl dı ğı, çev re ya pı la ra da iler le ye bi len fib ro tik
has ta lı ğı ola rak de ğer len di ri le bi lir.2 Ya kın dö nem -
de ya pı lan bir araş tır ma da, DH’ nın ge ne tik yö nü -
ne işa ret ede bi le cek TGF-be ta-1 eks pres yo nu için
bir trans krip si yon fak tö rü olan Zf9 gen po li mor fiz -
mi ile iliş ki si gös te ril miş tir.32

ŞEKĐL 1: Kısıtlanmış eklem hareketliliği sendromu için hastadan el bilekleri
tam fleksiyonda ve parmaklar açık pozisyonda iken, iki elini tam olarak
karşılıklı getirmesi istenir. A. Normal kişilerde tüm eklemlerin karşılıklı gelmesi
beklenmektedir. B. Kısıtlanmış eklem hareketliliği sendromunda bir veya daha
fazla eklemde karşılaşma olmadığı görülür.
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Te da vi de, di ya bet var lı ğı nın DH’ nın cer ra hi
son ra sı nük sü için bir risk fak tö rü ol du ğu ha tır da
tu tul ma lı dır. Cer ra hi dı şın da iğ ne fa si yo to mi si de-
ne ne bi lir. Fi zik te da vi uy gu la ma la rı ve kor ti kos te -
ro id en jek si yon la rı nın ya ra rı ise tar tış ma lı dır.2

KA TI EL SEN DRO MU (STĐFF HAND SYNDRO ME)
Ka tı el sen dro mu; vas kü ler ye ter siz li ğe bağ lı ola rak
ge liş ti ği dü şü nü len, sık ol ma yan, ol duk ça kı sıt la yı -
cı bir du rum dur. Ge nel de has ta lık sü re si 20 yıl ve
üze rin de olan, or ta yaş lı bi rey ler de gö rül mek te dir.
Özel lik le LJM ve ref leks sem pa tik dis tro fi den ay-
rıl ma sı ge rek li dir. Bu has ta lar da kı sıt lan mış ek lem
ha re ket li li ği sen dro mu nun ter si ne dor sal böl ge de
cilt yu mu şak, pal mar böl ge de sert tir. Kı sıt lan mış
ek lem ha re ket li li ğin de gö rü len be şin ci par mak tan
ra di ya le ya yı lan baş lan gıç gö rül me yip tüm par mak-
lar da tu tu lum gö rü lür, rad yo lo jik ola rak da mar du -
var kal si fi kas yo nu sap ta na bi lir. Kli nik ola rak,
iğ ne len me ve yan ma his si or ta ya çı ka bi lir ve iler le-
yen dö nem de na dir de ol sa, has ta lar ger çek ağ rı dan
ya kı na bi lir. Bu du rum da ref leks sem pa tik dis tro fi -
den ay rı mı önem ka za nır.

Fi zik te da vi, el fonk si yon la rı nın ko run ma sın -
da yar dım cı ola bi lir. Ağ rı ke si ci ih ti ya cı ol du ğun da
ta nı yı tek rar de ğer len dir mek ge rek li ola bi lir.2

FLEK SÖR TE NO SĐ NO VĐT
Te tik par mak ve ya ste no zan te no va gi nit ola rak da
bi li nen flek sör te no si no vit; ten don kı lıf la rın da ki
fib roz do ku pro li fe ras yo nu so nu cun da or ta ya çı kan
ha re ket kı sıt lı lı ğı na ne den olur.4 Bu du rum DH ve
LJM ile iliş ki li olup; uzun has ta lık sü re si ne sa hip,
kö tü kon trol lü, tip 1 di ya bet li ler de da ha sık tır
(%3’e karşı %20).14Ül ke miz den bil di ri len bir ça lış -
ma da ise, flek sör te no si no vit sık lı ğı tip 2 di ya bet li -
ler de (%3.8) kon trol le re (%0) gö re an lam lı yük sek
bu lun muş tur.26 Bu has ta lar da re ti no pa ti, nef ro pa ti
ve nö ro pa ti gi bi mik ro-vas kü ler komp li kas yon lar
da ha sık tır.3 Bu bi rey ler de, tu tu lan böl ge den el de
edi len eks tra sel lü ler mat riks ve fib rob last lar la ya pı-
lan ça lış ma lar da, kol la jen mo le kü lü nü da ha az çö-
zü nür ve kol la je naz la ra di renç li kı lan, in tra- ve
in ter-mo le kü ler çap raz bağ ar tı şı gi bi bağ do ku su
de ği şik lik le ri gös te ril miş tir.21Ay rı ca di ya be tik has-

ta lar da kol la je nin bağ do ku sun da bi rik ti ği ve tip 1
DM de kol la jen çap raz-bağ mik ta rı nın; has ta lık sü-
re si, cilt de ği şik lik le ri, ek lem ha re ket le rin de ki kı-
sıt lı lık, re ti no pa ti ve mik ro-al bu mi nü ri ile iliş ki li
ol du ğu gös te ril miş tir.33

Has ta lar ço ğun luk la eks tan si yon da ol mak üze -
re, par mak ta ta kıl ma dan ya kı nır lar. Ta nı ge nel lik -
le her han gi bir par mak ta, flek sör ten don da
ka lın laş ma ya da eks tan si yon ve ya flek si yon sı ra -
sın da ki lit len me fe no me ni sap tan ma sı ile ko nu -
lur.2,34 Te da vi de im mo bi li zas yon ve uzun sü ren
va ka lar da lo kal kor ti kos te ro id en jek si yon la rı de ne -
ne bi lir. Ne de ni an la şı la ma mak la bir lik te lo kal en-
jek si yon lar di ya be tik ler de da ha az et ki li dir.2,35

KAR PAL TÜ NEL SEN DRO MU
Kar pal tü nel sen dro mu (KTS), me di yan si nir in ner-
vas yon böl ge si olan baş par mak, işa ret ve or ta par-
mak ile yü zük par ma ğın ra di yal ya rı sın da; özel lik le
ge ce le ri kö tü le şen pa res te zi ler le ka rak te ri ze dir.4
Ya kın dö nem de ya pı lan bir ça lış ma da KTS sık lı ğı
tip 1 di ya bet li ler de %11, tip 2 di ya bet li ler de %12
ve kon trol ler de %8 bu lun muş tur.14 Di ya be tik has-
ta lar da bağ do ku sun da ki bi ri kim ve sert leş me si nir
ba sı sın da rol oy na ya bi lir an cak kar pal tü nel sen d-
ro mu bu has ta lar da tu zak lan ma dı şın da nö ro pa ti -
ye bağ lı ola rak da ge li şe bi lir.

KTS’nun te da vi sin de alt ta ya tan ne de ne yö ne -
lik uy gu la ma lar (DM, hi po ti ro i di, obe zi te vb) ya-
nın da, si nir ba sı sı nın or ta dan kal dı rıl ma sı baş lı ca
amaç tır. Kul la nı lan or to tik araç la rın et ki li ola bi le -
ce ği ne da ir ka nıt lar bu lun mak ta dır. Lo kal kor ti -
kos te ro id en jek si yo nu plan la nı yor sa ya kın kan
şeke ri ta ki bi akıl da tu tul ma lı dır. Di renç li ve ya tek-
rar la yan va ka lar da si ni rin cer ra hi yol la ser best leş -
ti ril me si semp tom lar açı sın dan fay da lı ola bi lir.2

ADE ZĐV KAP SÜ LĐT
Do nuk omuz, omuz pe ri ar tri ti ve ya ob li te ra tif bur-
sit ola rak da bi li nen ade ziv kap sü lit, di ya be tik has-
ta lar da sık gö rü len üst eks tre mi te kas-is ke let
so run la rı içe ri sin de en çok sa kat lık ge liş ti re ni dir.
Baş lı ca özel li ği omuz da iler le yi ci şekil de ağ rı ve
özel lik le dış ro tas yon ile ab duk si yon ol mak üze re,
her yö ne ha re ket kı sıt lan ma sı na ne den ol ma sı dır.4
Ade ziv kap sü lit li has ta lar da ka lın la şan ek lem kap-
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sü lü, gle no hu me ral ek lem hac mi ni azal ta cak şekil -
de hu me rus ba şı na yak la şır.

Omuz trav ma la rı, se reb ral, kar di yak ve so lu -
num sal du rum lar la da iliş ki si gös te ril miş olan ade ziv
kap sü lit, tip 1 DM de %10-20 ve tip 2 DM de %7-32
sık lı ğın da bil di ril miş tir.14,26,36-39 Ade ziv kap sü lit sık-
lı ğı tip 1 DM’ li has ta lar da yaş ve has ta lık sü re si ile tip
2 DM’ de ise yaş la il gi li bu lun muş tur.37,38,40 Yi ne di-
ya be tik bi rey ler de, ade ziv kap sü lit; DH ve LJM gi bi
di ğer el so run la rı ile de iliş ki li bu lun muş tur.

Has ta lı ğın do ğal sey ri, ağ rı, adez yon ve çö zül -
me faz la rın dan olu şur. Di ya be tik has ta lar da da ha
er ken yaş ta gö rül me eği li min de olan ade ziv kap sü -
lit, da ha az ağ rı lı ola bi lir ve re zo lüs yon bek le nen -
den da ha uzun sü re bi lir.41-43

Ade ziv kap sü li tin et yo lo ji si tam ola rak an la şı -
la ma mış tır. His to lo jik ve his to kim ya sal ça lış ma lar -
da si to kin ara cı lı inf la ma tu var ve fib ro tik sü re ce
bağ lı ge li şen fib roz pro li fe ras yon ve kap sü ler kon t-
rak tür ler gös te ril miş tir. Ade ziv kap sü li tin di ya bet -
le iliş ki li di ğer el so run la rı ile bir lik te gö rül me si,
bağ do ku su de ği şik lik le ri gi bi ben zer me ka niz ma -
la rın ro lü ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.2 Yi ne
bu has ta lar da oto no mik nö ro pa ti nin ro lü ne iliş kin
bul gu lar da el de edil miş tir.37

Ade ziv kap sü lit li has ta lar da te da vi nin bel ki en
önem li kıs mı nı has ta eği ti mi oluş tur mak ta dır. He -
kim has ta ya, ço ğu has ta da nor mal omuz fonk si yon -
la rı nın ye ni den ka za nıl dı ğı nı an lat ma lı dır. Has ta
omu zu nu kul lan ma ya de vam ede bi lir, an cak ak tif
ger me den dik kat le ka çı nıl ma lı dır. Tek ba şı na fi zik
te da vi nin, in tra-ar ti kü ler ve ya sub-ak ro mi al kor ti -
kos te ro id en jek si yon la rı nın be lir gin fay da sı gös te ri -
le me miş tir.2 Bu nun la bir lik te ken di li ğin den iyi leş ti ği
bi li nen bu du rum da er ken ağ rı lı faz da uy gun anal je -
zi ve ge re kir se ya kın kan şeke ri ta ki bi ile in tra-ar ti -
kü ler kor ti kos te ro id en jek si yon la rı öne ri le bi lir.4

NÖ RO PA TĐK AR TRO PA TĐ
Char cot ek le mi ola rak da bi li nen, nö ro pa tik ar tro pa -
ti di ya bet te ol du ğu gi bi, mo tor fonk si yon la rın ko run-
ma sı na rağ men sen so ri yel nö ro pa ti ye yol açan
has ta lık lar da kar şı mı za çık mak ta dır. Di ğer ba zı du-
rum lar la da bir lik te ola bil me si ne kar şın, gü nü müz de
en sık di ya be tik bi rey ler de gö rül mek te dir.44Di ya be -

tik has ta lar da %0,1-5 sık lı ğın da bil di ril miş olan nö-
ro pa tik ar tro pa ti, en sık tar sal ve tar so-me ta tar sal ek-
lem le ri tut mak ta dır.45,46 Has ta la rın %20’sin de iki
ta raf lı et ki len me söz ko nu su dur. Diz, el bi le ği, omuz
ve in ter ver teb ral ek lem ler na di ren tu tu lur lar.3,46

Pa to ge ne zi tam ola rak bi lin me mek le be ra ber,
en yay gın ka bul gö ren gö rüş; nö ro pa ti ye se kon der
ko ru yu cu prop ri o sep tif me ka niz ma la rın ye ter siz li -
ği ve li ga man lar da gö rü len ko lay laş tı rı cı re lak sas -
yo nun ek lem ha sa rın da baş la tı cı rol oy na dı ğı dır. Bu
du ru mun, de vam eden ağır lık bin me si so nu cu, tek-
rar la yan mik ro-trav ma lar ile ek lem ha sa rı na yol aç-
tı ğı var sa yıl mak ta dır.3 Hay van mo del le rin de,
de ner ve edi len eks tre mi te de hay va nın ser best çe yü-
rü me si ne izin ve ril me di ği sü re ce nö ro pa tik ar tro -
pa ti nin gö rül me me si bu gö rü şü des tek le mek te dir.47
İle ri sü rü len di ğer hi po tez ise, oto nom in ner vas yon
anor mal li ği so nu cu kan akı mı ar tı şı, os te o po ro za
ne den olan ke mik re zorp si yo nu ile kı rık ve ek lem
ha sa rı olu şu mu dur.48 An cak ya kın dö nem de, yu ka -
rı da bah se di len “nö ro vas kü ler hi po te z” i des tek le ye -
cek ye ter li ka nıt ol ma dı ğı; nö ro pa tik ar tro pa ti de
azal mış mi ne ral kay bı nın se bep ol mak tan çok bir
so nuç ol du ğu ile ri sü rül müş tür.49

Nö ro pa tik ar tro pa ti li has ta lar ge nel lik le tek
ek lem de ağ rı sız şiş lik ve de for mi te ile baş vu rur
(Şekil 2A). Pe ri fe rik nö ro pa ti da i ma gö rü lür. Ço ğu
has ta da kı za rık lık ve at ro fi gi bi cilt de ği şik lik le ri ve
tır nak lar da sa rı renk gö rü le bi lir. Sen sö ri yel in ner -
vas yon de fek ti ne bağ lı ola rak ek lem kap sü lü ve li-
ga man lar da gev şek lik, ek lem sub luk sas yon la rı ve
ağ rı sız inf la mas yon dik kat çe ker. Has ta la rın ya kın -
ma la rı rad yo lo jik anor mal lik ler le kı yas lan dı ğın da
ol duk ça ha fif tir ve ayak ta de for mi te ye ne den olan
yu mu şak do ku ül ser le ri ve ke mik des trük si yo nu ile
ile ri ev re de baş vu ru sık tır.3

Rad yo lo jik in ce le me ler de os te o po roz, sub-
luk sas yon, os te o liz, ek lem içi ola bi len kı rık lar,
ke mik skle ro zu ve pe ri ost re ak si yon la rı gö rü le bi -
lir (Şekil 2B).48

Te da vi nin en önem li kıs mı nı; er ken ta nı, özel-
lik le en fek si yon la rın dış lan ma sı ve da ha ile ri bo-
zuk luk la rın en gel len me si oluş tu rur. Ateş, ağ rı,
lö ko si toz ve yük sek erit ro sit se di man tas yon hı zı,
os te om ye lit için uya rı cı ola bi lir. Nö ro pa tik ar tro -
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pa ti, özel lik le gli se mik kon tro lün kö tü ol du ğu has-
ta lar da gö rül dü ğün den, di ya be tik kon trol, te da vi -
nin bir par ça sı ol ma lı dır. Di ğer uy gu la ma lar
is ti ra hat, uy gun or to tik ler ve kol tuk değ nek le ri ile
ha re ket es na sın da bi nen yü kün azal tıl ma sı dır.2-4
Pa mid ro nat, alt ta ya tan ke mik re zorp si yo nu nun
iyi leş ti ril me si ama cı ile kul la nıl mış tır. Cer ra hi te-
da vi, an cak ayak ül ser le ri ve ka bul edi le mez de for -
mi te gi bi du rum lar da en di ke dir.2

DĐ YA BE TĐK KAS ĐNFARK TÜ SÜ
Di ya be tik kas in fark tü sü, uzun sü re li has ta lı ğın ol-
duk ça na dir bir komp li kas yo nu dur. Et yo lo ji si bi lin -
me mek le be ra ber, dif füz di ya be tik mik  ro an ji o pa ti,
trom bo-em bo lizm, hi per ko a gü la bi li te ve vas kü ler
en do tel ha sa rı ola sı me ka niz ma lar ola rak ile ri sü-
rül müş tür.50-52 Ay rı ca di ya be tik kas in fark tü sü nün
ile ri ate rosk le ro zun bir so nu cu ola bi le ce ği ne işa ret
eden bul gu lar da mev cut tur.2

Di ya be tik kas in fark tü sü olan has ta lar; ge nel -
de alt eks tre mi te de akut ola rak or ta ya çı kan ağ rı ve
lo kal şiş lik ile baş vu rur. Fi zik ba kı da; sis te mik bul-
gu lar ol mak sı zın, lo kal ağ rı lı kit le ve çev re do ku -
lar da en dü ras yon pal pe edi le bi lir. En sık tu tu lan
kas lar; vas tus la te ra lis, uy luk ad duk tör le ri ve bi seps
fe mo ris tir, an cak bal dır kas la rı da tu tu la bi lir. Ba zı
ol gu la rın yan lış lık la de rin ven trom bo zu, se lü lit,
pyom yo zit, he ma tom, myo zi tis os si fi kans ve ya yu-
mu şak do ku tü mö rü ola rak ta nın ma sı ola sı dır.53 Ka-
rak te ris tik kli nik tab lo ile be ra ber man ye tik
re zo nans gö rün tü le me (MRG) in va ziv gi ri şim le rin
ya pıl ma sı na ge rek ol mak sı zın ta nı ko nul ma sı na
yar dım cı ola bi lir. MR gö rün tü ler de; T1-ağır lık lı
ke sit ler de tu tu lan böl ge de, izo in tens şiş lik, kas li fi
pa ter ni nin ke sin sı nır la rı nın kay bı gö rü le bi lir. T2-

ağır lık lı se ri ler de öde me işa ret eden dif füz he te ro -
jen sin yal ar tı şı ile kon trast en jek si yo nu son ra sı
mer kez de kon trast tut ma yan ve pe ri fe rik sin yal ar-
tı şı dik kat çe ker.54 Te da vi de baş lı ca, tu tu lan kas
gru bu nun kul la nı mı nın en gel len me si ve uy gun
anal je zi yer al mak ta dır. Lez yon ge nel de bir kaç haf -
ta/ay için de spon tan çö zü lür. Fa kat has ta la rın yak-
la şık ya rı sın da semp tom lar tek rar ede bi lir.2

OS TE O PE NĐ
Di ya be tik has ta lar da ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu ve
os te o po roz ris ki ko nu sun da çe liş ki li bul gu lar söz ko-
nu su dur. Tip 1 di ya be tik ler de dü şük ke mik mi ne ral
yo ğun lu ğu %10-20 ci va rın da bil di ri lir ken, tip 2 di-
ya be tik ler de ge nel de ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu nor-
mal ve ya art mış bu lun mak ta dır.55-57 Yi ne uyum lu
şekil de yal nız ca tip 1 di ya be tik post-me no poz lu ka-
dın lar da art mış kal ça kı rı ğı in si den si bu lun muş tur
ve tip 2 di ya bet li ler de kı rık hı zı azal mış tır.58 Di ya -
be tik bi rey ler de ke mik mi ne ral kay bı, art mış ke mik
re zorb si yo nu ve kö tü gli se mik kon trol dö nem le rin -
de for mas yon da ki azal ma nın bir fonk si yo nu ola rak
gö rü le bi lir.57 İnsü lin ve in sü lin ben ze ri bü yü me fak-
tör le ri nin (IGF-1, IGF-2) ke mik te kal si fi kas yo nu
uyar dık la rı bi lin mek te dir. Bu du rum tip 1 di ya be tik
has ta lar da gö rü len dü şük ke mik mi ne ral yo ğun lu -
ğu nu açık la ma ya yar dım cı ola bi lir. Bu na kar şın ge-
nel lik le hi per-in sü li ne mik olan tip 2 di ya be tik ler de
ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu nor mal ve ya yük sek tir.
Ola sı lık la os te ob last fonk si yon la rı nın re gü las yo -
nun da ki ro lü ne de niy le, lep ti nin de da hil ol du ğu sü-
reç te, obe zi te; tip 2 di ya bet te os te o po ro zun sık
ol ma ma sı nı açık la ma da di ğer bir fak tör ola bi lir.2

Tip 1 di ya bet te os te o po roz ve kı rık ris ki yö-
nün den ta ra ma öne ri le bi lir ve te da vi yak la şı mı ge -
nel po pü las yo na ben zer ol ma lı dır.2

OS TE O AR TRĐT
Di ya bet ve os te o ar trit iliş ki si ke sin de ğil dir. 1026
has ta nın da hil edil di ği bir ça lış ma da; os te o ar trit li
has ta lar da, or ta la ma glu koz kon san tras yo nu os te o -
ar tri ti ol ma yan la ra gö re yük sek bu lun muş tur. An -
cak bu ça lış ma da DM sık lı ğı yal nız ca %5,5 ola rak
sap tan mış tır.59 Öze lik le tip 2 di ya be tik ler de os te o -
ar trit ge li şi mi di ya be tin ken di sin den çok obe zi te ile
iliş ki li ola bi lir.2

ŞEKĐL 1: Nöropatik artropatili bir hastada A. Klinik olarak ayakta ortaya çıkan
deformite ve B. Radyolojik olarak osteoporoz, osteoliz ve skleroz artışı
görülmektedir.
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DĐF FÜZ ĐDĐ YO PA TĐK ĐSKE LET HĐ PE ROS TO ZU (DISH)
Fo res ti er has ta lı ğı ve ya an ki lo zan hi pe ros toz ola-
rak da bi li nen, dif füz idi yo pa tik is ke let hi pe ros to -
zu; özel lik le to ra ko-lum bar omur ga da ol mak
üze re, en te zis böl ge le rin de ye ni ke mik olu şum la -
rı ile ka rak te ri ze dir.4 Ye ni ke mik olu şum la rı nın
da ğı lı mın dan ola yın yal nız ca lo kal me ka nik fak-
tör le re bir re ak si yon ol ma yıp, sis te mik bir du rum
ol du ğu an la şı lır.60 Tip 2 di ya bet te hi pe ros to tik
spon di loz, os te i tis kon den sans ili i, ten don ve ya li-
ga man kal si fi kas yo nu şek lin de kar şı mı za çı kan hi-
pe ros to tik de ği şik lik ler sık tır.61 Hi pe ros toz
di ya be tik bi rey ler de (%13-49) ge nel po pü las yo na
(%1.6-13) gö re da ha sık gö rül mek te ve ay nı şekil -
de hi pe ros toz lu has ta lar da, DM sık lı ğı art mış bu-
lun mak ta dır.3 DISH ’li has ta lar da DM ya nın da
kon trol le re gö re hi pe rü ri se mi, dis li pi de mi, ve
obe zi te sık lı ğı art mış;62 se rum in sü lin ve büyüme
hor monu dü zey le ri de yük sek bu lun muş tur.60,63
So nuç ola rak; se rum in sü lin ve in sü lin ben ze ri bü-
yüme fak tör le rin kro nik yük sek li ği nin, me ka nik
stre se ma ruz ka lan li ga man lar da ve en te zis böl ge -
le rin de kal si fi kas yon ve osi fi kas yo na yol aç tı ğı ile -
ri sü rül müş tür.3 An cak ya kın dö nem de ül ke miz de
ya pı lan bir araş tır ma da DISH sık lı ğı kon trol gru-
bu na gö re di ya be tik has ta lar da yük sek bu lun ma -
sı na kar şın fark is ta tis tik sel an lam lı lı ğa
ulaş ma mış tır.64

DISH ya vaş ge li şen, ağ rı sız bir sü reç tir ve ge-
nel de te sa dü fen çe ki len gra fi ler den ta nı na bi lir. İle -
ri dö nem ler de bel ağ rı sı, ha fif tu tuk luk ve ha re ket
kı sıt lı lı ğı ge li şe bi lir. Di rekt gra fi ler de ver teb ra ci-
sim ci ği an te ro-la te ral yüz le rin de ver ti kal sey re den
ke mik aşı rı bü yü me le ri dik kat çe ker ve ta kip eden
üç to ra sik ver teb ra da ar dı şık iki köp rü leş me nin ta-
nı sal ol du ğu dü şü nü lür.2,65 Yi ne en te zis böl ge le rin -
de ye ni ke mik olu şum la rı ile sey re den ve
inf la ma tu var bir has ta lık olan an ki lo zan spon di lit -
ten ay rı mın da; to ra ko-lum bar omur ga da rad yo lo -
jik tu tu lu mun da ha çok sağ ta ra fı il gi len dir me si,
sak ro i li ak ek lem de tu tu lum ol ma ma sı ve kli nik ola-
rak an lam lı inf lma tu var bel ağ rı sı nın ol ma ma sı yar-
dım cı ola bi lir. Spe si fik te da vi si ol ma yan DISH için
na di ren ağ rı ke si ci le re ih ti yaç du yu la bi lir.2

DĐ YA BE TĐK AM YOT RO FĐ
Di ya be tik am yot ro fi, di ğer di ya be tik nö ro pa ti ler den
ay rı, önem li bir sa kat lık ne de ni dir. Baş lı ca kas güç-
süz lü ğü ve at ro fi si ile bir lik te, özel lik le alt eks tre mi -
te prok si mal kas la rın da dif füz ağ rı ve asi met rik
ten don ref leks le rin de ka yıp ile ka rak te ri ze dir. Ti pik
ola rak yaş lı, tip 2 di ya bet li er kek ler de gö rü lür. An-
lam lı ki lo kay bı ile bir lik te ola bi lir. Ger çek ne de ni
bi lin me mek te dir. Ta nı sı baş lı ca ma li ni te ol mak üze -
re di ğer ne den le rin dış lan ma sı ile ko nu lur. Te da vi bi-
le şen le ri ara sın da, gli se mik kon tro lün iyi leş ti ril me si
ve fiz yo te ra pi sa yı la bi lir. Ço ğu has ta da iyi leş me gö-
rül mek le be ra ber ya vaş ve ge nel de tam de ğil dir.4,66
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